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POVZETEK                   
 
Zaključna projektna naloga z naslovom Prehrana dojenčka z gastroezofagealnim refluksom  
podrobno opisuje stanje gastroezofagealnega refluksa pri dojenčku, predstavlja probleme, ki 
se pojavljajo pri prehrani otroka, ki za obolenjem trpi in poda različne ugotovitve na podlagi 
sprememb v prehrani dojenčka in v ustreznih antirefluksnih ukrepih. Cilj naloge je bil na 
podlagi študije primera predstaviti številne nevšečnosti, s katerimi se soočajo starši dojenčka z 
gastroezofagealnim refluksom, ter pridobiti ustrezna priporočila za izboljšanje otrokovega 
optimalnega psihofizičnega počutja na zdravstvenem in tudi na prehranskem področju ter  
posledično preprečiti poslabšanje stanja gastroezofagealnega refluksa pri otroku. Uvodni del 
naloge zajema kratko predstavitev gastroezofagealnega refluksa pri dojenčku, teoretični del pa 
se poleg podrobnega opisa obolenja, značilnih znakov in simptomov, diagnosticiranja in  
ukrepih za preprečevanje le-tega, osredotoča predvsem na pomen ustrezne prehrane dojenčka 
z gastroezofagealnim refluksom. Ta zajema dojenje in uvajanje dopolnilne mešane prehrane. 
Bistven del zaključne projektne naloge pa predstavlja preučevani primer dojenčka z 
gastroezofagealnim refluksom, ki na podlagi individualnega primera omogoča celosten 
vpogled v potek gastroezofagealnega refluksa in njegovega zdravljenja. 
 
 
Ključne besede: gastroezofagealni refluks, antirefluksni ukrepi, dojenje, zgoščevanje 
obrokov, dopolnilna prehrana. 
 





Final project paper entitled Nutrition of an infant with gastroesophageal reflux describes 
gastroesophageal reflux in babies, presents problems that occur in the diet of a child suffering 
from this condition and gives different conclusions based on changes in infant nutrition and 
antireflux measures. The aim of the thesis was to present, with the help of a case study, a 
number of disadvantages that parents of a baby with gastroesophageal reflux has to deal with 
and to obtain effective recommendations to improve infant's optimal psycho-physical well-
being regarding its health and nutrition and therefore consequentely avoid deterioration of 
gastroesophageal reflux. The introductory chapter includes a brief presentation of 
gastroesophageal reflux in babies, where as he theoretical part contains detailed description of 
the disease, its characteristic signs and symptoms, diagnosis and measures to prevent it. Its 
main focus is the importance of adequate nutrition of an infant with gastroesophageal reflux. 
The infant nutrition covers breastfeeding and the introduction of supplementary mixed diet. 
An essential part of the final project work represents a case study of an infant with 
gastroesophageal reflux. The individual case provides a comprehensive insight into the course 
of gastroesophageal reflux and its treatment.  
 
 


























AR                 antiregurgitacija 
CMCRF         kontinuiran monitoring kardiorespiratornih funkcij            
ESPGHAN    Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano 
GER               gastroezofagealni refluks  
GERB            gastroezofagealna refluksna bolezen 
GIT                gastrointestinalni trakt 
NŽOD           navidezni življenje ogrožajoč dogodek 
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1 UVOD 
 
Gastroezofagealni refluks, v nadaljevanju GER, je nehotno vračanje želodčne vsebine v 
požiralnik (1). Gastroezofagealna  refluksna bolezen (GERB) pa je skupek simptomov, ki so 
posledica GER (2). GER je pogosto diagnosticiran pri prezgodaj rojenih dojenčkih (3). Mnogi 
izmed njih so brez simptomov, kar zelo otežuje diagnosticiranje (4). Prvi znaki GER se pri  
večini dojenčkov pojavijo v prvem do šestem tednu otrokove starosti. Dojenček bljuva 
(poliva), bruha ali celo bruha v loku. Pri večini dojenčkov je polivanje, če ni prekomerno, 
fiziološki pojav. Zaradi bljuvanja in bruhanja otrok posledično slabše napreduje na telesni teži 
ali celo hujša. Pojavi se motnja požiranja, otrok je nemiren in odklanja hrano. Zaradi vračanja 
želodčne vsebine pa lahko nastane vnetje sluznice požiralnika z ranicami, otrok bruhne kri in 
kot posledica se razvije slabokrvnost (1).  
 
Bistvenega pomena je pravočasno diagnosticiranje GER, saj imajo lahko dojenčki brez 
ustreznega zdravljenja, življenjsko ogrožajoče posledice (5). Nevaren zaplet je aspiracija 
želodčne vsebine (6), pri kateri otrok pomodri, lovi sapo in kašlja (1). Le-to pa poveča 
tveganje za nastanek pljučnice (6). GER je navadno posledica občasne sprostitve tonusa 
mišice zapiralke v požiralniku. Tudi nenadno zvišan pritisk v trebušni votlini ima pomembno 
vlogo: če otrok zajoka ali zakašlja, med menjavanjem plenic ali če se napenja med 
odvajanjem blata (1). Do poslabšanja GER pride, kadar dojenček leži v neustreznem položaju 
(6), če zaužije preveliko količino hrane ob obroku, če se premalo slini ali če izloča preveč 
želodčne kisline (1). 
 
Prisotnost GER se potrdi in okarakterizira s specifičnimi diagnostičnimi preiskavami. 
Standardna tehnika za diagnosticiranje GER je gastroezofagealna pH-metrija. Le-ta zazna 
refluksne epizode s prisotno želodčno kislino v spodnjem delu požiralnika (6). Po pregledu in 
preiskavah se zdravnik v sodelovanju z dietetikom odloči za možnosti prehranskega 
zdravljenja. Konservativne metode zdravljenja vključujejo predvsem pravilen položaj 
dojenčka in spremembo v prehrani (3). Če je otrok dojen, mora mati nadaljevati z dojenjem 
(1), saj imajo dojeni otroci manj pogoste epizode refluksa kot pa otroci hranjeni z mlečno 
formulo, kajti materino mleko je lažje prebavljivo in povzroči hitrejše praznjenje želodca (7). 
Dojenčku, ki je hranjen s prilagojenim ali delno prilagojenim mlekom, se priporoča gostitev  
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obrokov z 2 % riževo sluzjo. Enostavnejša za starše pa je uporaba že pripravljenega                           
zgoščenega – antiregurgitacijskega mleka (1). Ob posvetu z zdravnikom in dietetikom pa se 
lahko začne zgodnejše uvajanje goste hrane (8). 
 
Obvezen del zdravljenja GER je antirefluksni položaj – za 30 stopinj dvignjen položaj otroka 
v posteljici. Potreben je ob negi otroka in med njegovim spanjem. Pomembno je, da po 
obroku dojenček »podre kupček«, zato je priporočljivo, da je vsaj pol ure po jedi v 
pokončnem položaju (1). Pri hujši obliki GER se zdravnik odloči za zdravljenje z zdravili. 
Mednje sodijo antacidi, ki so bistvena terapija za zdravljenje GER, saj nevtralizirajo želodčno 
kislino (10), in zaviralci protonske črpalke. Slednji omilijo simptome in zmanjšajo kisel GER 
(9). Nefarmakološke metode zdravljenja je potrebno uporabljati, kadarkoli je to mogoče, saj 
pri večini dojenčkov GER izzveni brez farmakološkega zdravljenja do njihovega prvega leta 
starosti (10).  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Matere vedo, kdaj njihove otroke kaj boli. Neutolažljiv jok, pogosto zbujanje ponoči, 
bljuvanje in težave s hranjenjem sporočajo, da nekaj z otrokom ni v redu. V zadnjih letih so 
prišli pediatri do zaključka, da mnoge izmed omenjenih simptomov povzroča GER. Odrasli to 
doživljajo kot zgago, pri dojenčkih pa GER lahko vodi do bruhanja, trebušnih krčev, 
nenadnega zbujanja ponoči in celo zavrnitve hranjenja (7).  
 
 
2.1 Gastroezofagealni refluks 
 
GER je zatekanje želodčne/in ali dvanajstnikove vsebine v požiralnik (2). Želodčno vsebino 
predstavlja želodčni sok z encimi, hrana in pijača, ki ju je otrok zaužil, in slina, lahko pa tudi 
izločki trebušne slinavke in soka (1). GER je pogost fiziološki fenomen pri prezgodaj rojenih 
otrocih (4), saj ga lahko povzročajo številni fiziološki faktorji, kot so (6): 
 hrbtna lega, ki povzroča zatekanje želodčne vsebine skozi ohlapen gastroezofagealni 
prehod, 
 nezrela gibljivost požiralnika, ki privede do slabšega čiščenja refluksata, 
 razmeroma bogati mlečni vnosi. 
 
GER se lahko pojavi v katerikoli starosti. Je najpogostejši vzrok bruhanja pri dojenčkih. 
Pogosto gre za začasno stanje, lahko pa postane dolgoročen zdravstveni problem, ki se 





Najpomembnejša varovalna dejavnika sluznice požiralnika sta normalna antirefluksna bariera 
in požiralnični epitel, med škodljive dejavnike pa sodita želodčna kislina in pepsin. Zaradi 
delovanja spodnjega požiralnikovega sfinktra, refluktat iz želodca v požiralnik ne zateka 
nepretrgano, ampak se to dogaja ob njegovih sprostitvah. Ta dogodek se imenuje refluksna 
epizoda in označuje padec požiralnikovega pH pod 4. Občasen kratkotrajni refluks je 
fiziološki dogodek in se pojavlja po obrokih ter ob sprostitvi spodnjega požiralnikovega 
sfinktra in med obroki v obdobjih spontanih sprostitev sfinktra. O patološkem refluksu pa se  
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govori takrat, kadar so refluksne epizode (dogodki) pogostejše in daljše od fizioloških. Velika 
količina hrane in upočasnjeno praznjenje želodca podaljšata obdobja GER zaradi večje 
frekvence spontanih sprostitev sfinktra. (2) 
 
 
2.1.2 Polivanje ali regurgitacija 
 
Mnogo dojenčkov po hranjenju izbruha nekaj mleka. V žargonu pravimo, da dojenčki 
"polivajo" (11). Polivanje ali bljuvanje pri dojenčkih je opredeljeno kot funkcionalna motnja 
prebavil in pomeni nehotno vračanje želodčne vsebine do ust ali celo skozi usta brez sile. Pri 
tem ni udeležen refleks bruhanja. Regurgitacija nastopi več kot enkrat na dan pri 50 % 
dojenčkov v prvem tromesečju, pri 67 % zdravih štirimesečnih dojenčkih in v 24 % pri 
zdravih šestmesečnih dojenčkih. Postopno se ta odstotek zniža na 5 % pri dojenčkih, starih 
deset do dvanajst mesecev. Pri redkih zdravih otrocih lahko vztraja polivanje do tretjega leta 
starosti. Regurgitacija ali polivanje je najpogostejša blaga stopnja GER, nastopi pa pri več kot 
50 % dojenčkov (24).   
 
Možni vzroki za polivanje dojenčka (11):  
 doječa mati ima zelo močan refleks izcejanja mleka,  
 dojenček ima močan refleks davljenja,  
 alergije,  
 bolezen,  
 otrok popije preveč mleka.  
 
V večini primerov polivanje ne povzroča večjih težav in postopoma izgine, ko dojenčkova 
prebavila dozorevajo in ko dojenček začne sedeti sam. Če pa starši opazijo, da dojenček 
poliva velike količine mleka, je pomembno spremljati napredek telesne mase otroka. 
Povprečno otroci v prvih tednih pridobivajo 170 g na teden. Starši naj bodo pozorni tudi na 
pleničke. V prvih tednih mora imeti dojenček vsaj šest do osem polulanih bombažnih pleničk 
(ali pet do sedem pleničk za enkratno uporabo) in vsaj tri do štiri pokakane pleničke na dan. 
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2.1.3 Znaki in simptomi GER 
 
Pojav GER v zgodnjem otroštvu se lahko spreminja znotraj širokega razpona kliničnih 
manifestacij, pri čemer sta bruhanje in regurgitacija najpogostejša nepatološka simptoma (6). 
Diagnoza je navadno postavljena, ko starši opišejo obnašanje otroka in morebitne znake GER. 
Simptomi oziroma znaki GER se razlikujejo od otroka do otroka in zajemajo (7, 13):  
 nenaden ali neutolažljiv jok, 
 razdražljivost v času obrokov, 
 hudo bolečino, 
 zavračanje hrane ali konstantno navidezno hranjenje in pitje, 
 pogosto polivanje ali bruhanje, 
 bruhanje nekaj ur po zaužitju hrane, 
 počasno napredovanje telesne mase, 
 slab ritem spanja, 
 težave pri požiranju in kiselkast okus v ustih, 
 pogosto spahovanje in kolcanje, 
 davljenje in dušenje med hranjenjem, 
 pogost kašelj (predvsem ponoči), 
 piskanje in hropenje pri dihanju, 
 pogoste infekcije zgornjega respiratornega sistema,  
 pogosta vnetja ušes. 
 
 
2.1.4 Komplikacije nezdravljenih simptomov 
 
Nekateri dojenčki z GER ne bruhajo, vendar jim želodčna vsebina, kljub temu uhaja navzgor 
po požiralniku, pri tem pa se je nekaj zlije v sapnik, kar imenujemo »tihi refluks«. Pri tem 
lahko pride do davljenja in dušenja med hranjenjem, kar lahko povzroči astmo, pljučnico in 
sindrom nenadne smrti dojenčka. Dojenček se močno krivi nazaj in obrača glavico 
nepravilno, da zmanjša pekočo bolečino, med hranjenjem močno joka in je zelo nemiren, 
hranjenju se upira in ga zavrača. Starši takšnih dojenčkov napačno menijo, da jih mučijo 
kolike oziroma trebušni krči (11, 13). 
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Pogosto bruhanje pri dojenčkih z GER lahko vodi v slabše napredovanje v telesni masi in 
zaostanek v rasti in razvoju. Zaradi uhajanja želodčne kisline pa lahko pride do vnetja 
požiralnika in nastanka razjed, ki zelo bolijo in lahko celo krvavijo. Le-to pa privede do 
slabokrvnosti. Če se zapleti pri GER zaradi vnetja požiralnika ne zdravijo pravočasno, lahko 
pride do zožitve požiralnika in nastanka spremenjenih celic na njegovi površini – Barrettov 
požiralnik. Opisani komplikaciji sta bolj značilni za odrasle (13). 
 
 
2.1.5 Preiskave za ugotavljanje GER 
 
Vsakega otroka, ki bruha ali bljuva mora pregledati otroški zdravnik, ki se odloči za način 
ukrepanja in preiskave. Nekateri dojenčki polivajo več in obilneje ter slabše napredujejo. Pri 
sumu na pomemben GER je potrebno otroka sprejeti v bolnišnico, kjer se pediater 
gastroenterolog odloči za vrsto preiskav, ki izključujejo druge bolezni s podobnimi kliničnimi 
znaki. Diagnosticiranje GER zajema (1, 11, 12, 13): 
 preiskavo krvi, blata in vode, 
 rentgen pljuč (zaradi morebitne aspiracije), 
 pregled zgornjega gastrointestinalnega trakta (GIT), 
 endoskopsko preiskavo požiralnika in želodca, 
 24-urno pH-metrijo, 
 testiranje hitrosti praznjenja želodca, 
 manometrijo požiralnika (pri otrocih, ki so že večji in lahko med preiskavo 
sodelujejo), 
 scintigrafijo (nuklearna medicinska preiskava prebavil). 
 
Kot najpomembnejšo preiskavo za odkrivanje GER pri otroku se izpostavlja 24-urno pH-
metrijo, kjer s posebno nosno sondo ugotavljajo kislost želodčnega soka v spodnjem delu 
požiralnika Impedančna preiskava pa omogoči ugotovitev refluksov, ki so kisli, alkalni ali v 
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2.1.6 Zdravljenje  
 
Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano (ESPGHAN) 
je izdalo priporočila za zdravljenje otrok z GER, ki jih izvajajo tudi v Sloveniji. Pri otroku z 
GER je potreben pogovor zdravnika s starši, pri čemer jim ta razloži, za kakšno obliko bolezni 
oboleva njihov otrok, se z njimi pogovori o možnih zapletih in jih pomiri (1). GER pogosto 
izzveni s starostjo. Pri nekaterih dojenčkih se stanje izboljša, ko dopolnijo 6 mesecev, pri 
nekaterih pri enem letu, lahko pa traja tudi dlje. Zdravljenje refluksa je tako usmerjeno v 
izboljšanje otrokovega nelagodja, dokler prebavni trakt ne dozori in simptomi izginejo. 
Včasih pa GER lahko predstavlja resen zdravstveni problem (7). 
 
 
2.1.6.1 Antirefluksni ukrepi 
 
Preventivni ukrepi morajo biti prva in najpomembnejša intervencija za preprečevanje GER 
(4). Zdravljenje GER pri dojenčkih je usmerjeno v dobro počutje in ugodje otroka ter k 
izogibanju pojavljanja refluksnih epizod. Potrebno je opazovanje dojenčka, da se ugotovi, 
katere metode in ukrepi za izboljšanje stanja GER koristijo otroku. Za zdravljenje GER je na 
voljo kar nekaj konvencionalnih ukrepov. Eden izmed najpomembnejših je položaj dojenčka 
na levem boku, z vzdignjenim vzglavjem za 30 stopinj (7), ki je pomemben tako ob negi 
otroka kot tudi med spanjem (12). Pomembno je, da je dojenček vedno v položaju, ko ima 
glavico više od trebuščka. Pomaga mu hranjenje v čim bolj pokončnem položaju, pod kotom 
30-40 stopinj, pri čemer so staršem v pomoč blazine. Takšnim dojenčkom zelo prija nošenje v 
rutah ali trakovih, saj imajo v položaju za nošenje glavico više od trebuščka in jim prija 
masaža, ko se ob nošenju privijajo ob materino telo. Pri majhnih dojenčkih se ne sme 
uporabljati vzglavnikov, ampak je potrebno ležišče podložiti pod vzmetnico (11).  
 
Bistvenega pomena pa je tudi sprememba v prehrani dojenčka in tudi matere. Če je otrok 
hranjen z mlečno formulo, pediatri priporočajo gostitev obrokov z 2 % riževo sluzjo ali 
uporabo že zgoščenega adaptiranega mleka - AR. Doječe matere pa se morajo izogibati 
določeni hrani, ki pri otroku lahko povzroči poslabšanje GER (13,7). Poudarja se tudi 
pomembnost podiranja kupčka pri dojenčku, in sicer med obrokom in tudi po njem, zato 
morajo starši otroka držati vsaj pol ure po jedi v pokončnem položaju (12). 
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2.1.6.2   Uporaba zdravil 
 
Kadar antirefluksni ukrepi ne prinašajo izboljšanja, pa pediater predpiše po potrebi zdravila za 
zniževanje želodčne kisline, medtem ko se za uvedbo prokinetičnega zdravila, ki dvigne tonus 
mišice zapiralke v požiralniku, pospešuje praznjenje želodca in deluje na gibanje črevesa, 
zaradi neželenih stranskih učinkov odločijo le v redkih primerih zapletenega GER. V 
skrajnem primeru, ko, kljub prakticiranju konvencionalnih metod zdravljenja, pri dojenčku ne 
pride do izboljšanja, pa se je potrebno odločiti za operativni poseg (7, 12). 
 
Najpogostejša zdravila za zdravljenje GER so (8): 
 antacidi - zmanjšujejo kislost želodčnega soka, 
 blokatorji H2 - zmanjšujejo nastajanje želodčne kisline, 
 zaviralci protonske črpalke - zavirajo nastajanje želodčnega soka. 
 
 
2.2 Dojenje dojenčka z GER 
 
Materino mleko je za dojenčka do 6. meseca starosti idealna in najbolj kakovostna prehrana 
(15). Številni pozitivni učinki dojenja pa so toliko bolj pomembnejši za dojenčke z GER. Zato  
imajo ti manj pogoste in bolj blage refluksne epizode, kot dojenčki hranjeni z mlečno 
formulo.  Kadar pa se dojenčki razburjajo in jokajo, matere pogosto krivijo sebe ali pa svoje 
»nekvalitetno« mleko. Posledično so neprespane in pod stresom, kar samo še poslabša 
situacijo. Pri dojenih otrocih je GER manj pogost oziroma se pojavi v blagi obliki. Kadar 
otrok trpi za GER, se je potrebno zavedati, da je materino mleko, kljub težavam pri hranjenju, 
vedno najboljša hrana zanj (7).  
 
 
2.2.1 Pomen dojenja 
 
Dojenje je naravni način hranjenja dojenčkov in majhnih otrok (14). Eden od sklepov 
sestanka Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) leta 2001 v zvezi s prehrano dojenčka in 
majhnega otroka je bilo priporočilo, da naj bo otrok dojen do dopolnjenega 6. meseca starosti 
(15). Majhna pogostnost in zgodnje prenehanje dojenja imata pomembne zdravstveno-
socialne in ekonomsko-neugodne učinke na ženske, otroke, družbo in okolje, kar povzroča  
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večje izdatke za nacionalno zdravstveno varstvo in lahko poveča neenakosti v zdravstvu (14). 
Dojenje dojenčkov z GER pa ni tako lahka naloga, saj se ti kmalu zavejo, da, kadar se hranijo, 
imajo bolečine. Zato jim je zavračanje hrane logična obramba pred morebitnimi kolikami. 
Nekateri se želijo neprestano dojiti, kajti materino mleko ima pomirjujoč učinek. Drugi 
dojenčki pa izbljuvajo mleko že nekaj minut po zaužitju, zato se staršem pogosto poraja 
vprašanje, ali je dojenje v takšnih situacijah sploh smiselno. Vse težave, ki jih povzroča GER, 
pa se lahko razrešijo, zato se z dojenjem ne sme prekiniti. (7). 
 
 
2.2.2 Prednosti dojenja 
 
Številne raziskave dokazujejo korist dojenja ne le za dojenčke in otroke, temveč tudi za 
doječe matere, družine in širšo družbo. Dojenje je še posebej pomembno za rizične dojenčke 
(14). Ena izmed prednosti dojenja je, da je zastonj, saj ni potrebno kupovati mleka v prahu, 
stekleničk za hranjenje, sterilizatorja in druge potrebne opreme, ki bi jo potrebovali pri 
hranjenju z mlečnimi formulami. Mleko je pripravljeno, kadarkoli je potrebno nahraniti 
dojenčka, pri tem pa ni nobene zamude, kot je s pripravljanjem in gretjem stekleničk z 
umetnimi mlečnimi mešanicami (15).  
 
Koristi dojenja za dojenčka (14): 
 zmanjšana incidenca in stopnja teže bolezni pri številnih infekcijskih boleznih 
(bakterijski meningitis, sepsa, diareja, okužba dihalnih poti), 
 nižja postneonatalna smrtnost dojenčkov, 
 zmanjšana incidenca nenadnih smrti dojenčkov v prvem letu življenja, 
 manjša incidenca inzulinsko odvisne sladkorne bolezni tipa 1 oziroma tipa 2, 
 zmanjšana je pogostnost limfoma, levkemije, Hodgkinove bolezni in pojavljanje 
astme, 
 sesanje prsi krepi razvoj čeljusti, 
 boljši je kognitivni razvoj dojenih otrok v primerjavi z zalivančki, 
 dolgoročno vpliva na zdravje, zmanjša nastanek prekomerne telesne teže, debelosti in 
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Bistvenega pomena je, da se dojenček z GER doji večkrat in pri tem zaužije manjše količine, 
saj preobilen obrok lahko poveča težave (11). Ena izmed najpomembnejših ugodnosti dojenja 
pri dojenčkih z GER pa je povezanost med otrokom in materjo (7). Mati ne predstavlja otroku 




2.2.3 Materino mleko 
 
Vsebnost hranil materinega mleka se v obdobju dojenja natančno prilagaja potrebam 
dojenčka. Vsebuje sladkorje, visokokakovostne beljakovine, ki varujejo pred alergijami, 
dolgoverižne nenasičene maščobne kisline, ki imajo pomembno vlogo pri razvoju možganov, 
živčevja in očesne retine, različne zaščitne snovi (imunoglobuline, lizozim in laktoferin), ki 
varujejo dojenčka pred okužbami ter ustrezno količino vitaminov in mineralov, kar pa je 
odvisno tudi od prehrane doječe matere (14, 16, 15, 18).    
 
Sestava materinega mleka se spreminja tudi med hranjenjem – na začetku je mleko bolj 
tekoče in vodeno, da se dojenček najprej odžeja, proti koncu pa vsebuje več maščob in 
energije, da ta poteši lakoto. Osmolarnost materinega mleka redko preseže 700 mmol/l in je 
tudi v vročem ozračju z veliko vlage znotraj normalne koncentracije, potrebne za pravilno 
delovanje otrokovih ledvic. Materino mleko podpira črevesno mikrofloro in vsebuje lahko 
prebavljivo laktozo ter prebavne encime, ki ugodno vplivajo na dojenčkovo prebavo. Z vidika 
higiene pa je materino mleko najvarnejši način prehranjevanja dojenčka, saj je možnost 
črevesnih okužb, do katerih lahko pride zaradi neustrezne priprave mlečnih nadomestkov, 
minimalna (14, 19, 16).  
 
Nekateri dojenčki polivajo, kadar jim matere, poleg dojenja, ponudijo še čaj, vodo ali mlečne 
nadomestke. Če otrok lepo napreduje in polni pleničke, naj bi se ga dojilo na njegovo željo, 
dodajanje drugih tekočin pa ni potrebno (11). Materino mleko je lažje prebavljivo kot mlečna 
formula in se 2x hitreje prazni iz želodca, kar pa je zelo pomembno, saj lahko vsako 
počasnejše praznjenje sproži refluks. Manj časa kot mleko ostane v želodcu, manjše so 
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2.2.4 Vpliv materinega mleka na razvoj gastrointestinalnega trakta pri dojenčku  
 
Pri novorojenčku še niso povsem razviti prebavni encimi, zato le-ti ne zmorejo prebaviti 
določenih hranil. V prvih treh mesecih življenja izloča trebušna slinavka le manjše količine 
lipaze, količina pankreatične amilaze pa poraste po šestem mesecu starosti. Dojenje oziroma 
materino mleko naj bi spodbudilo izločanje gastrina in holecistokinina pri dojenčku in 
posledično vplivalo na razvoj GIT ter na samo prebavo. Novorojenček ima to zmožnost, da 
absorbira nekatere neprebavljene beljakovine, kar je še posebej pomembno za absorpcijo 
protiteles, prisotnih v materinem mleku oziroma kolostrumu v prvih dneh dojenja. Ti proteini 
naj bi postavili temelje, ki preprečijo ali pa povzročijo nastanek alergičnih reakcij kasneje v 
življenju (18).  
 
 
2.2.5 Vpliv alergenov v prehrani doječe matere 
 
Kadar se sumi na GER, se morajo doječe matere izogniti morebitnim alergenom v prehrani, ki 
lahko izzovejo otrokovo nelagodje. Edini način za odkrivanje alergij pri dojenem otroku, ki še 
ni dopolnil šest mesecev, je, da mati iz prehrane izključi živila, ki so alergena, za dva do tri 
tedne. Če med tem časom pride do izboljšanja, je potrebno ponovno postopoma uvajati 
morebitne alergene, da se izloči povzročitelja alergije. Kadar se pri dojenčku odkrije alergi ja, 
je potrebno počakati z uvajanjem goste hrane, če to dopušča napredek v otrokovem razvoju, 
saj se tako izogne možnim težavam. Nekatere matere lahko opazijo izboljšanje pri 
eliminiranju živil z aditivi in konzervansi ter kofeinu. Med živila, ki lahko povzročijo 
alergične reakcije pri dojenem otroku spadajo (7): 
 jajca, 
 mleko in mlečni izdelki, 
 pšenica, 
 soja,  
 agrumi, 
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2.3 Dvovrstna prehrana 
 
Dojenček je hranjen dvovrstno, če mu mati poleg svojega mleka ponudi mlečne formule za 
dojenčke. Takrat je potrebno izbrati mleko, primerno starosti in teži dojenčka, o tem pa se 
predhodno posvetovati v otroški posvetovalnici. Zaradi dodajanja mlečnih formul se količina 
mleka v dojkah zmanjša. Dojenčki pa se ob steklenički polenijo in se jim iz dojke ne da več 
sesati (15). Iz Preglednice 1 so razvidne količine mlečnih obrokov za dojenje in tudi za 
mlečne mešanice oziroma mlečne formule.  
 








Število in količina 
mlečnih obrokov 
Dojenje Mlečne mešanice 
1 6 6 x 70–100 ml dojenje začetna mlečna formula 
2 6 6 x 100–130 ml dojenje začetna mlečna formula 
3 5 - 6 5–6 x 130–160 ml dojenje začetna mlečna formula 
4 5 5 x 160-200 ml dojenje začetna mlečna formula 
5 4 - 5 4-5 x 200-250 ml dojenje začetna mlečna formula 
6 4 - 5 4-5 x 200-250 ml dojenje začetna mlečna formula 




Pri dojenčkih z GER, hranjenih z mlečno formulo, pa se začetno oziroma nadaljevalno 
mlečno formulo nadomesti z začetno oziroma nadaljevalno antiregurgitacijsko – AR mlečno 
formulo. Sprejemljivi medicinski razlogi za dodajanje mlečnih formul so (14):  
 zelo nizka porodna teža (pod 1500 g), 
 nizka gestacijska starost (manj kot 32 tednov), 
 zahiranost z možnostjo hude hipoglikemije, 
 resna otrokova ali materina bolezen, 
 izguba telesne mase, in sicer od 8 % do 10 % , ki jo spremlja zaostala laktogeneza 
(več kot 5 dni). 
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2.3.1 Nadomestki materinega mleka 
 
Materino mleko je novorojenčku zagotovo najboljša popotnica za zdrav razvoj. Kadar pa mati 
iz objektivnih razlogov, ali nima mleka ali pa je dojenje kontraindicirano, ne more dojiti, je 
najboljša zamenjava industrijsko pripravljeni nadomestek za materino mleko – mlečna 
formula, ki je po hranilni sestavi prilagojena materinemu mleku (14, 16).  
 
 
2.3.1.1   Izbira ustreznega mlečnega nadomestka 
 
Nutricionisti že desetletja iščejo nadomestilo za primere, ko ima mati premalo svojega mleka 
ali pa ga sploh nima. Razvoj pediatrične dietetike na eni strani ter vse nove tehnične možnosti 
živilske industrije za pripravo mlečnih formul na drugi strani, danes omogočajo, da so na 
tržišču vrste mleka, ki sicer zaostajajo za materinim mlekom, vendar pa nimajo več slabih 
lastnosti kravjega mleka in jih zato brez skrbi, da bi otroku škodovali, svetujejo (17). 
Nadomestke za materino mleko predstavljata začetna in nadaljevalna mlečna formula za 
dojenčke (14). 
 
Začetna mlečna formula je živilo, primerno za prehrano pri pomanjkanju ali odsotnosti 
materinega mleka oziroma za dohranjevanje (kadar samo materino mleko ne zadošča) 
zdravega dojenčka od rojstva do šestega meseca starosti. Glavne sestavine začetnih mlečnih 
formul (17, 15, 16): 
 prebiotiki – patentirana mešanica prehranskih vlaknin v podobni količini in razmerju, 
kot je v materinem mleku, ki naravno pomaga krepiti imunski sistem dojenčka; 
 probiotik – mlečnokislinska kultura, ki pomaga krepiti imunski sistem in ugodno 
vpliva na dojenčkovo prebavo (zmanjša pogostnost diarej, zmanjšuje pojavnost kolik, 
zavira pojav alergij); 
 LCP – posebna patentirana mešanica maščob, ki vsebujejo dolgoverižne večkrat 
nenasičene maščobne kisline (omega 3 in omega 6); le-te imajo pomembno vlogo pri 
razvoju možganskih in živčnih celic ter očesne retine; 
 naravni Bifidus BL – probiotične kulture bifidobakterij pomagajo krepiti naravno 
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 nukleotidi – semiesencialna hranila, ki naj bi bila potrebna za hitro rast in obnovo celic 
ter so pomembna pri razvijajočem se imunskemu sistemu; so osnovni gradniki DNK 
in RNK, ki jih vsebuje tudi materino mleko; 
 vitamini, železo in elementi v sledovih; 
 ostalo: laktoza – mlečni sladkor, holin – pomemben za transport lipidov v krvi, 
inozitol – sestavina celične membrane, ki skrbi za prenašanje dražljajev, tavrin – 
pomemben za razvoj centralnega živčnega sistema in delovanje srca, škrob – naredi 
mleko bolj kremasto in nasitno. 
 
Nadaljevalna mlečna formula pa je živilo za zdrave dojenčke od šestega meseca starosti, ki 
vsebuje večje količine ogljikovih hidratov in beljakovin kot začetna mlečna formula. Dodane 
so ji ustrezne količine vitaminov in mineralov. Po šestem mesecu so namreč presnovne in 
izločevalne sposobnosti dojenčka že dovolj razvite, da lahko obvladajo višje koncentracije 
snovi v prehrani. Nadaljevalna mlečna formula predstavlja glavno tekoče živilo dojenčkove 
vse bolj raznolike prehrane in se v prvih šestih mesecih življenja ne sme uporabljati kot 
nadomestek za materino mleko (14, 15, 16).  
 
GER je pogosto diagnosticiran pri dojenčkih, ki so rojeni prezgodaj. Raziskave so pokazale, 
da, če so le-ti hranjeni z mlečno formulo, imajo pogoste simptome intolerance. Zato pri njih 
pogosto uporabljajo hidrolizirano proteinsko formulo, saj ugodno vpliva na njihov GIT (3). 
 
 
2.3.1.2   Vpliv hranjenja z mlečnimi nadomestki na zdravstveno stanje dojenčka 
 
Pogosto matere prenehajo z dojenjem, zaradi nastalih težav pri dojenju dojenčka z GER. 
Vendar zamenjava dojenja z mlečno formulo ni prava rešitev, še posebej ne, če ima mati 
zadostno količino mleka za zadostitev otrokovih energijskih potreb (7). Raziskave kažejo, da 
imajo otroci, hranjeni z mlečnimi formulami, težave s preveliko telesno maso, saj naj bi 
umetno pripravljene mlečne formule vplivale na njihovo regulacijo apetita (20). Tudi raven 
holesterola pri zalivančkih je znatno višja kot pri drugih dojenčkih. Znanstveniki opozarjajo 
na tveganost tega pojava v poznejšem obdobju, zato je to dejstvo zaskrbljujoče. Mlečne 
formule obremenijo izločila, ker povzročijo povišano urinsko osmolariteto. Zaradi drisk in 
bruhanja, ki so mnogo pogostejše pri zalivančkih kot pri dojenčkih, se poveča potreba po 
večjih količinah vode oziroma tekočine (17).  
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Za hranjenje z mlečnim pripravkom je potrebno imeti številne pripomočke; zelo pomembna 
pa je izbira ustrezne formule, saj mnogi starši pogosto menjajo različne proizvajalce, da bi 
ugotovili, katera najbolj ustreza njihovemu dojenčku, ki trpi za GER. Pri uporabi umetno 
pripravljenih mlečnih nadomestkov je potrebno upoštevati večje tveganje za nastanek alergij, 
kar pa predstavlja več neudobja za dojenčka, številni obiski pri pediatru in vse večji računi za 
hipoalergene formule, ki jih zavarovalnice ne krijejo. Ko otrok noče jesti, je potrebno 
pripravljeno formulo zavreči in kasneje pripraviti novo. Težave so prisotne kljub vsemu trudu, 
dojenček pa je prikrajšan še za pozitivne učinke, ki jih prinaša dojenje (7). 
 
 
2.3.2 Zgoščevanje obrokov 
 
ESPGHAN priporoča osnovne smernice za pripravo prehrane otrok z GER. Staro pravilo o 
deljenih, pogostejših in manjših obrokih se od leta 1998 ne priporoča več. Edina izjema so 
otroci s prekomerno telesno maso. Če je otrok dojen, zdravniki svetujejo nadaljevanje dojenja, 
kadar pa otrok dobiva prilagojeno ali delno prilagojeno mleko, pa priporočajo gostitev 
obrokov z 2 % riževo sluzjo, le redko 5 %. Priprave takšne prehrane se lahko starši naučijo pri 
dietetiku (12, 21). 
 
Za zgostitev obrokov se lahko doda tudi riževe kosmiče, in sicer tistemu mleku, ki ga 
dojenček že dobiva. Mleko je potrebno zgostiti toliko, da se mora luknjico v cuclju povečati, 
sicer zgoščeno mleko ne teče skozi. Riž se v želodcu hitro razgrajuje in je dodaten vir hrane 
za otroka, lahko pa povzroča zaprtje. Zgostitev obrokov priporočajo pri otrocih z bljuvanjem 
(regurgitacijo) in pri otrocih, ki se ne razvijajo dobro. Ob taki prehrani otroci manj bljuvajo in 
bruhajo, zaradi občutka sitosti pa tudi manj jokajo. Zgostitev dojenčkove hrane izboljša 
bolezenske znake pri 25 % otrok. Zaradi gostitve mleka lahko pride do slabšega »očiščenja« 
sluznice požiralnika pri otroku, kar lahko povzroči dolgotrajnejši refluks hrane v požiralniku. 
Otroci, ki uživajo zgoščena mleka, lahko tudi pogosto kašljajo ali imajo trebušne bolečine in 
krče. Če gre pri otroku za GER z zapleti, gostitev obrokov ne pomaga, nasprotno, lahko celo 
poveča število prehodnih sprostitev mišice zapiralke v požiralniku. Potrebno je, da se starši o 
težavah pri otroku z GER posvetujejo z izbranim pediatrom, ki bo presodil, ali je obroke 
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Nekatere raziskave pa so pokazale, da zgoščevanje mleka lahko škoduje prezgodaj rojenim 
dojenčkom z GER, zato so priporočljivi pogostejši obroki v manjših količinah oziroma 
neprekinjeno hranjenje po kapljicah in uporaba hipoalergenih mlečnih formul ter probiotikov 
(4). 
 
Za pripravo mleka zgoščenega z 2 % riževo sluzjo, je potrebno 5 minut vreti 300 ml vode. 
Nato se ji doda 20 g riževih kosmičev, se odstavi in meša z metlico toliko časa, da nastane 
gosta sluz. Pripravljeno sluz se doda v 700 ml pripravljenega mleka in se dobro razmeša. Če 
pri mešanju ostanejo grudice, je potrebno mleko precediti. Tako pripravljeno mleko se čim 
prej ohladi v mrzli vodi, pokrije in da v hladilnik. Recept je za pripravo 1000 ml mleka za 24 
ur (5 x 200 ml). Ob določenih urah hranjenja se želena količina mleka nalije v stekleničko in 
pogreje v vodni kopeli (21). 
 
 
2.3.3 Antiregurgitacijska mlečna formula 
 
Posebne vrste že zgoščenega  antiregurgitacijskega mleka – AR se dobijo tudi v lekarnah (12). 
Le-to je pri večini proizvajalcev mlečnih formul zgoščeno z rožičevo moko, ki je učinkovita 
in varna za otroka (21). Poleg te pa se uporablja tudi koruzni škrob in riževa moka. Nekatera 
gostila v AR-formuli se zgostijo že med postopkom priprave obroka mlečne formule, nekatera 
pa šele v dojenčkovemu želodcu. Številne raziskave so pokazale, da gostejša kot je želodčna 
vsebina, težje pride do regurgitacije, posledično pa se zmanjšajo simptomi GER. Pri hranjenju 
z AR-formulo pa lahko pride do sprememb pri odvajanju blata pri dojenčku, saj se mora 
dojenčkov GIT, kot na vsako novo živilo, privaditi na drugačno konsistenco in sestavo  
ponujene AR-formule (25).    
 
Preglednica 2 predstavlja tri najpogostejše uporabljene AR-formule na slovenskem tržišču, pri 
tem pa je opisano, katero vrsto gostila vsebuje posamezna mlečna formula ter osnovne 
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moka iz semen 
rožičevca 
Hranilna/energijska 




71 kcal/297 kJ 
 
64,5 kcal/269 kJ 
 
67 kcal/279 kJ 
 Maščobe 3,5 g 3,1 g 3,5 g 
 Beljakovine 1,6 g 1,7 g 1,4 g 
 Ogljikovi 
hidrati 
7,1 g 7,4 g 7,1 g 
 
 
Aptamil AR je posebna dietetična hrana za dojenčke, nagnjene k povečanemu polivanju. 
Vsebuje gumi iz zrn rožičevca, ki primerno zgosti hrano v želodčku in poskrbi, da le-ta lažje 
ostane gostejša dlje časa v njem, ker je manj občutljiva na encime v slini. Povratni tok skozi 
požiralnik, in s tem polivanje, se tako zmanjša (28). Novalac AR je edino mleko, ki vsebuje 
koruzni škrob za optimalno zgoščevanje hrane v želodcu, s čimer zmanjša regurgitacijo pri 
dojenčkih. Zaradi kislega želodčnega pH-ja se mleko Novalac AR zgosti šele v želodcu in ne 
v steklenički, kar omogoča tekoče hranjenje dojenčka takoj, ko je mleko pripravljeno. Čeprav 
se zgosti šele v želodcu, pa ne upočasnjuje prebave, saj koruzni škrob vsebuje 99 % lahko 
prebavljivega amilopektina. Z uporabo mleka Novalac AR se zmanjša število polivanj in 
izpostavljenost kisli želodčni vsebini, ki bi lahko poškodovala sluznico požiralnika (30). Na 
deklaraciji mlečne formule HiPP Anti-Reflux Bio pa je zabeleženo, da mleko vsebuje naravno 
zgoščevalno sredstvo iz semen rožičevca, zaradi česar je le-to kremaste konsistence in tako 




Avbar M. Prehrana dojenčka z gastroezofagealnim refluksom. 
                                                                                                                                                                                 18  
 
2.3.4 Priporočila za vnos hranilnih snovi v prehrani dojenčka 
 
Priporočena hranilna gostota beljakovin za dojenčke v prvih dveh mesecih življenja je 4,8 
g/MJ (2 g/100 kcal), do 6. meseca starosti znaša 4 g proteinov/MJ (1,65 g/100 kcal) in nato 
3,5 g/MJ (1,46 g/100 kcal) do 12. meseca življenja. Za dojenčke hranjene z mlečnimi 
formulami velja razmerje med beljakovinami in energijo 4,1 g/MJ oziroma 1,7 g/100 kcal. 
Razmerje mora ostati nižje zaradi nevarnosti prevelike obremenitve ledvic in dehidracije. 
Dojenčki potrebujejo v prvih mesecih življenja hrano z visoko energijsko gostoto, ki jo je 
mogoče doseči le z maščobami, saj lahko uživajo omejene količine hrane. Od otrokovega 
rojstva do 4. meseca njegove starosti priporočajo strokovnjaki od 45 % do 50 % skupne 
prehranske energije v obliki maščob; od 4. do 12. meseca pa od 35 %  do 45 %. Pri prehrani 
dojenčkov z materinim mlekom se v prvem polletju življenja okoli 45 % potreb po energiji 
pokriva z ogljikovimi hidrati. Pretežni del ogljikovih hidratov v materinem mleku nastopa v 
obliki laktoze. V drugem polletju življenja pa ogljikovi hidrati prispevajo 47 % dnevnih 
energijskih potreb (32). 
 
 
2.4 Uvajanje mešane (dopolnilne) prehrane pri dojenčku z GER 
 
ESPGHAN opredeljuje dopolnilno prehrano kot vso trdno in tekočo hrano razen humanega 
mleka ali mlečnih pripravkov. Po evropskih priporočilih za prehrano dojenčkov naj se 
uvajanje mešane prehrane ne bi pričelo pred 17. tednom starosti in ne po 26. tednu starosti 
otroka, kar pomeni, da morajo vsi dojenčki dobiti dopolnilno prehrano do dopolnjenega 26. 
tedna starosti (14). Pred začetkom uvajanja mešane prehrane pa se morajo starši obvezno 
posvetovati z izbranim pediatrom. Pri dojenčku je več razlogov, da je potrebno uvajati 
mešano, nemlečno prehrano (21): 
 v tej starosti mlečna prehrana ne zadošča več pokrivanju energijskih potreb za 
presnovo hitro rastočega organizma. Mešana prehrana nudi otroku tudi dovolj 
beljakovin živalskega in rastlinskega izvora, vitaminov in mineralov, elementov v 
sledovih, esencialnih maščobnih kislin, vlaknin in balastnih snovi. Le če bo imel poleg 
mlečne še ustrezno raznovrstno mešano prehrano, se mu tako poleg optimalnega 
telesnega in funkcionalnega razvoja vzdržuje tudi odpornost proti morebitnim 
okužbam ter za optimalno psihično in fizično kondicijo; 
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 s postopnim uvajanjem mešane prehrane se dojenček uči žvečenja in požiranja trše 
hrane, samostojnega prijemanja in uporabe žličke, pitja iz kozarčka in podobnega;  
 z uvajanjem raznovrstne mešane prehrane se otroka postopno navaja na nove okuse, 
gostoto in konsistenco hrane ter na jedilnik in na način prehranjevanja odraslih; 
 postopno nadomeščanje mlečnih obrokov z drugo vrsto hrane omogoča tudi postopno 
odstavljanje dojenčka od materinih prsi.  
 
Prehod na čvrsto hrano se prične s povečevanjem gostote tekočin. Prva čvrstejša hrana so 
kašice, nato hrana, v kateri so koščki, ki jih je treba prežvečiti in pogoltniti (23). Od desetega 
meseca dalje, pa je dojenček pripravljen za prehod na prilagojeno družinsko prehrano (14). Če 
pa začne dojenček polivati takrat, ko prične uživati gosto hrano, je lahko to znak 
preobčutljivosti za določena živila. Takrat je potrebno uvajanje goste hrane oziroma 
morebitnih problematičnih živilih prekiniti (11). 
 
 
2.4.1 Postopek in pomen uvajanja mešane prehrane  
 
Od 5. do 7. meseca starosti dojenčka, energijska vrednost hranil v materinem mleku ali 
nadomestku za materino mleko ne zadostuje več za dojenčkovo hitro rast. Hranili, ki najprej 
primanjkujeta v prehrani dojenih dojenčkov, sta železo in cink. Ob dopolnjenih šestih mesecih 
življenja je dojenček že dovolj razvit, da se lahko nauči jesti po žlički. Vsako novo živilo se 
dojenčku ponudi le enkrat na dan v majhni količini od ene do dve žlički, najprej v tekočem 
stanju. Nova živila se uvede z razmikom enega tedna, da se dojenček navadi na nov okus in 
da se ob morebitni preobčutljivi reakciji lažje ugotovi, katero živilo jo je povzročilo. Nove 
obroke se uvaja tako, da se trikrat v razmiku štirih tednov, en mlečni obrok nadomesti z 
novim obrokom. Nekateri priporočajo, da se najprej prične z uvajanjem zelenjave in šele nato 
sadja, da se otrok ne navadi na sladek okus. Uvajanje mešane prehrane pa ne pomeni konca 
dojenja, saj ima dojenje še naprej zelo pomembno vlogo. Ob ustrezni dodatni hrani se dojenje 
nadaljuje, če dojenček to želi. Po en obrok, skupno od petih, postopoma zamenja obrok 
gostejše hrane.  Ob koncu prvega leta se otroku ponudi že od 4 do 5 dnevnih obrokov hrane. 
Med 10. in 12. mesecem starosti lahko otrok dnevno dobi 4 enote žitnih izdelkov, 2 enoti 
sadja, 6 enot zelenjave in 2 porciji mesa (porcije za otroke pa so manjše kot za odrasle). V 
Preglednici 3 je razviden potek uvajanja dopolnilne prehrane, kjer se vsak mesec zamenja 
materino mleko oziroma mlečno formulo z obrokom dopolnilne prehrane. 
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Dnevni obroki dojenčka 
1. – 6. materino mleko ali mlečni pripravek 5 – 6 x/dan 
 
 


















































































































Od 10. meseca dalje je dojenček že tako razvit, da se v prehrano uvede več sprememb (14): 
 dojenček je pri jedi vedno bolj samostojen in želi sodelovati pri družinskih obrokih;  
 spreminja se gostota hrane. Poleg tekoče in pretlačene hrane lahko zaradi novih zob 
dojenček uživa tudi trdno hrano. Mesa, rib, zelenjave in sadja postopno ni treba več 
pretlačiti, ampak se jih le nareže na drobne koščke; 
 najpomembnejše novo živilo - kruh; 
 namesto zelenjavno-krompirjevo-mesne kaše dobi otrok kosilo, ki vsebuje zelenjavo,  
krompir (ali riž ali testenine) in malo mesa ali ribe; 
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 mlečno-žitno kašo in jutranje dojenje ima dojenček za zajtrk in večerjo, ki vsebujeta 
humano  mleko ali nadaljevalno mleko, obogateno z železom, izmenoma se dojenčku 
ponudi kruh ali kosmiče in sadje ali zelenjavo; 
 žitno-sadno kaša, kot dopoldanska in popoldanska malica; 
 namesto štirih glavnih obrokov se otroka navaja na družinski ritem prehranjevanja:  tri 
glavne obroke (zajtrk, kosilo in večerja) in dva vmesna obroka (dopoldanska in 
popoldanska malica); 
 hranjenje z vedno bolj raznolikimi živili (čim bolj sveža, sezonska in lokalno pridelana 
hrana). 
 
Otroka se z jedjo ne sili, zato da se pri njem ohrani veselje do jedi in se tako izogne 
morebitnim težavam pri hranjenju v kasnejšem obdobju (22). Ob prehodu na mešano prehrano 
(od začetka petega do sedmega meseca otrokove starosti) pa se dojenčku ob vsakem obroku 
ter med njimi ponudi tekočino. Najbolj priporočljivi tekočini v prvem letu življenja in tudi po 
prvem letu starosti sta tekoča pitna voda in negazirana mineralna voda. Dojenček se bo 
sčasoma navadil na pitje vode, čeprav na začetku ne popije veliko. Od dopolnjenih 10 
mesecev dalje potrebuje dojenček okoli 200 ml dodatne tekočine (vode) dnevno (14). 
 
Pri uvajanju mešane prehrane pri dojenčku z GER je potrebno dosledno izvajati antirefluksne 
ukrepe. Zelo pomembno je, da se dojenčku ponudi tekočino vsaj dve uri pred obrokom in šele 
dve uri (ali več)  po obroku, nikakor pa ne med njim. Zadnji obrok naj bi dojenček zaužil 
najmanj dve uri pred spanjem, saj se zaradi refluksnih epizod, počitek takoj po obroku strogo 
odsvetuje. Ko otrok leže k počitku, mora imeti dvignjeno vzglavje (21). 
 
Študije kažejo, da je čas od uvajanja mešane prehrane do dopolnjenega drugega leta starosti 
obdobje, ko dojenčki in malčki najbolje sprejemajo nove arome in okuse, in sicer mnogo bolje 
kot po dopolnjenem drugem letu starosti. Zato je pomembno, da v tem starostnem obdobju 
(od uvajanja mešane prehrane do starosti dveh let) malčki izkusijo različna zdrava živila, še 
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2.4.2 Odsvetovana živila v prehrani dojenčka 
 
Za otroka je najpomembnejša varna, zdrava hrana. Vsi otroci potrebujejo najboljšo prehrano, 
ki jim jo lahko ponudimo, in zaščito pred škodljivimi sestavinami, ki bi jim lahko škodile. 
Otroci so tudi bolj izpostavljeni pesticidom, ker je izbor živil, ki jih uživajo, omejen. 
Ogrožanju otrokovega zdravja se je potrebno izogniti tako, da se mu zagotovi hrano in pijačo, 
ki sta bili pridobljeni ekološko, brez pesticidov in umetnih dodatkov. Vse več staršev 
spoznava, da pri prehrani otrok ne sme biti kompromisov, kajti ugotovljeno je bilo, da številni 
aditivi v prehrani, povzročajo ali krepijo alergijske reakcije pri otrocih (23). 
 
Otrocih do dopolnjenega prvega leta starosti naj ne uživajo (14, 23): 
 jajčnega beljaka (zaradi sorazmerno pogoste občutljivosti na beljakovine beljaka), 
 medu (zaradi spore Clostridium botulinum), 
 žit, ki vsebujejo gluten – te lahko uživajo šele od 6. meseca dalje (zaradi tveganja za 
nastanek celiakije), 
 kravjega mleka, 
 morskih sadežev, 
 sladkorja (lahko povzroči zobno gnilobo, spodbuja nagnjenje k sladkemu okusu),  
 soli (pri dojenčku preobremeni ledvice), 
 oreščkov, 
 svežih sirov (zaradi listerioze), 
 pijač z dodanim sladkorjem (npr. voda z okusom, čaj s sladkorjem, napitki z dodanim 
sladkorjem). 
 
Obsežen pregled kliničnih študij kaže da ni prepričljivih znanstvenih dokazov, da poznejše 
uvajanje potencialno alergenih živil, zmanjša nastanek alergij pri otrocih, ki imajo večje 
tveganje za razvoj alergijske bolezni (družinska anamneza alergije), kakor pri otrocih, ki 
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3 METODE DELA 
 
V zaključni projektni nalogi smo za študijo primera obravnavali dojenčka, ki so mu pri treh 
tednih starosti diagnosticirali GER. Za analizo podatkov in opis njegovega zdravstvenega 
stanja smo uporabili metodo opazovanja z udeležbo ter analizo dojenčkove negovalne 
dokumentacije. S pomočjo dojenčkovih staršev smo na podlagi anamneze pridobili bistvene 
podatke o dojenčkovi spremembi prehranjevanja zaradi GER in o ustreznih negovalnih 
antirefluksnih ukrepih, ki so upoštevali po nasvetu izbranega pediatra in gastroenterologa. 
 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
 
GER je prisoten pri več kot polovici vseh dojenčkov. Če se ne odkrije pravočasno in se ne 
zdravi z ustreznimi antirefluksnimi ukrepi, lahko vodi v drastično poslabšanje dojenčkovega 
zdravstvenega stanja. Zato je namen zaključne projektne naloge preučiti s pomočjo študije 
primera pomen pravilno načrtovane uravnotežene prehrane dojenčka z GER ter tako zmanjšati 
refluksne epizode in s tem izboljšati zdravstveno stanje dojenčka (vzdrževanje normalne 
telesne mase, optimalno rast in razvoj) in tudi njegovo splošno psihofizično počutje.   
 
Cilj zaključne projektne naloge je s pomočjo pregleda in analize literature, ter študije primera, 
strniti glavna priporočila na področju prehrane dojenčka z GER in preučiti ustrezne ukrepe za 
preprečevanje poslabšanja GER. Zato je raziskovalno vprašanje zaključne projektne naloge: 
»S katerimi ukrepi in spremembami v prehrani lahko starši pomagajo svojemu otroku, ki ima 
GER?« 
 
Ugotovitve in izboljšave pri prehranskem režimu dojenčka, ki ima GER, lahko pomagajo 
številnim staršem, ki se spopadajo s tem problemom, ter tako posledično z ustreznimi ukrepi 
vplivajo na dobrobit svojega otroka. Raziskave kažejo, da GER pri večini otrok izzveni do 
njihovega prvega leta starosti, zato je zaključna projektna naloga usmerjena predvsem na 
prehrano dojenčka z GER (od rojstva do 12. meseca starosti). Zaradi boljše osredotočenosti na 
problematiko obravnavane teme pa so raziskovalna podvprašanja zaključne projektne naloge 
sledeča: 
1. Kakšen vpliv ima dojenje na dojenčka z GER? 
2. Ali materino mleko poslabša ali preprečuje refluksne epizode pri dojenčku z GER?  
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3. Kako ustrezno pripraviti zgoščene obroke za hranjenje dojenčka z GER?  
4. Kakšna je sestava industrijsko pripravljenih zgoščenih mlečnih formul in kako te 
vplivajo na stanje GER pri dojenčku? 
5. Na kaj je potrebno paziti pri uvajanju mešane prehrane pri dojenčku z GER?  
 
 
3.1.1 Preučevani primer 
 
V zaključni projektni nalogi smo si za preučevani primer izbrali dojenčka z GER. Deček se je 
rodil 24. februarja 2012 v postojnski porodnišnici, in sicer 14 dni pred predvidenim datumom 
poroda, s porodno težo 3100 g in dolžino 50 cm. Obseg glavice je bil 33 cm, oceni po 
APgarju pa 9/10. Zaradi povišanega bilirubina je bil 3. dan po rojstvu 20 ur intermitentno na 
fototerapiji. Istočasno je dobival tudi infuzijo kristaloidov. Prve tri dni življenja je ob mlezivu 
prejemal dodatke mlečne formule, nato pa je bil izključno dojen. Odpuščen je bil šesti dan po 
rojstvu, in sicer s telesno težo 3120 g. 
 
Ko je dopolnil 3 tedne, se mu je med dojenjem tako močno zaletelo, da je za približno 30 
sekund prenehal dihati. Ob tem je pomodrel v ustnice in v obraz, njegovi udi pa so postali 
negibni. Starši so mu poskušali pomagati s trepljanjem po hrbtu, a se dojenček ni mogel 
odkašljati. Nato je začel neenakomerno dihati in postal je zelo utrujen. Starši so ga nemudoma 
odpeljali v novomeško bolnišnico, kjer se mu je ob pregledu  ponovno močno zaletelo. Krajši 
čas je lovil sapo, a pomodrel ni. Dečka so sprejeli na porodniški oddelek na opazovanje zaradi 
suma na nenadni življenju ogrožajoči dogodek (NŽOD), ki naj bi ga mogoče povzročil GER.  
 
 
3.2 Potek raziskave in uporabljeni pripomočki 
 
Izvedba študije primera je sestavljena iz naslednjih faz: 
1. pridobitev soglasja staršev dojenčka z GER o uporabi dojenčkovih podatkov iz 
negovalne anamneze v raziskovalne namene zaključne projektne naloge in 
zagotovitev, da dojenčkovi osebni podatki (ime, priimek) ne bodo uporabljeni. 
2. pregled in analiza literature – uporabljena je bila strokovna in znanstvena literatura ter 
spletni viri na temo GER pri dojenčku, ustrezna prehrana dojenčka z GER in 
antirefluksni ukrepi, zgoščevanje obrokov, AR-formule in dopolnilna prehrana. 
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Ker je deček iz obravnavane študije primera sedaj star dve leti, opisujemo njegovo 
zdravstveno stanje in prehranski režim za čas od rojstva do njegovega 1. leta starosti. V tem 
času so mu z ustreznimi preiskavami diagnosticirali GER, starši pa so nato po zdravnikovih 
navodilih poskušali kar se da najbolje poskrbeti za dojenčkov optimalen vnos hranil s 
spremembo prehrane in z izvajanje ustreznih ukrepov za izboljšanje stanja GER. 
 
Za podrobnejšo preučitev študije primera smo se zanašali na zdravstveno dokumentacijo 
dojenčka ter na medicinsko in prehransko anamnezo, katero smo pridobili iz pogovora s 
starši. Za potrditev splošnih antirefluksnih ukrepov in nege dojenčka z GER nam je iz 
ustreznih priporočil, pregled strokovne literature s pomočjo preučevanega primera omogočil, 
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Za boljšo preglednost analize podatkov študije primera smo te strnili v dve časovni obdobji. V 
prvem so obravnavani dojenčkovi negovalni podatki v času diagnosticiranja GER, izbrana 
podpoglavja pa zajemajo opis poteka opravljenih preiskav ter ustrezni ukrepi za izboljšanje 
dojenčkovega prehranskega režima. Drugo časovno obdobje pa vključuje čas od uvajanja prve 
goste hrane do konca 12. meseca starosti.  
 
 
4.1 Diagnosticiranje GER in ustrezne spremembe v prehranjevanju 
dojenčka 
  
Med hospitalizacijo dojenčka zaradi suma na NŽOD, je pediater svetoval materi naj si pred 
dojenjem izbrizga nekaj mleka, da naval tega ob dojenju ne bo tako intenziven, ter dobro 
podiranje kupčka med dojenjem in tudi po dojenju. Dečku so v posteljici dvignili vzglavje za 
30 stopinj. Pod vzmetnico so mu namestili apneo monitor (blazinico) za zaznavanje prekinitve 
dihanja ali upočasnitve dihanja pri dojenčku. Ta nepretrgoma nadzira frekvenco dihanja in 
otrokovega premikanja ter sproži zvočni in vidni alarm, če se dihanje prekine za več kot 20 
sekund ali če je frekvenca dihanja pod 10 vdihi na minuto (26). Med 4-dnevno hospitalizacijo 
dojenček ni imel težav z zaletavanjem. Na teži je pridobival, laboratorijski izvidi pa so bili v 
mejah normale. Po posvetu z zdravnikom iz Neonatalnega oddelka Pediatrične klinike v 
Ljubljani se za dodatno diagnostiko niso odločili. Ob odpustu so svetovali ustrezne AR-
ukrepe ter pregled pri izbranem pediatru.  
 
 
4.1.1 Uporaba AR-formule in peroralnih kapljic ColiPrev 
 
Dojenček je v domači oskrbi lepo napredoval, a se polivanje kljub antirefluksnim ukrepom, ki 
so zajemali dvignjeno vzglavje, podiranje kupčka in vsaj 30 minut pokončnega položaja po 
hranjenju, ni ustavilo. Otrokova mati si je zaradi prevelikega navala mleka to izbrizgavala in 
zaradi strahu pred ponovnim nenadnim življenju ogrožajočim dogodkom, sinčka polovico 
obrokov hranila preko stekleničke, katere cucelj je imel samo eno luknjico. Vendar pa je 
predvsem zaradi pretekle stresne situacije, postopoma začela izgubljati mleko.  
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Dojenčka so pričeli dohranjevati z mlečno formulo Aptamil, ki so jo sprva po nasvetu 
pediatrinje zgostili z riževimi kosmiči, vendar je dojenček ta pripravek odklanjal, zato so mu 
ponudili antiregurgitacijsko mlečno formulo Aptamil AR. Starši so opazili, da mu ta dobro 
ugaja. Zaradi občasnih trebušnih kolik so dečku ob vsakem dojenju ali hranjenju z mlečno 
formulo dodajali  peroralne kapljice ColiPrev, s katerimi se nadomesti primanjkljaj encima 
laktaze in tako pripomore k lažji in učinkovitejši prebavi laktoze. Novejše raziskave kažejo, 
da je za polovico vseh kolik pri dojenčkih odgovorna prehodna laktozna intoleranca, ki je 
posledica še nezadostno razvitega otrokovega črevesja. Laktoza (mlečni sladkor) je sestavni 
del vseh vrst mleka. Za njegovo presnovo skrbi encim laktaza, ki ga dojenčkovo črevesje 
pogosto ne zmore tvoriti v zadostnih količinah, potrebnih za prebavo vse laktoze, ki jo  
vsebuje zaužito mleko. Če se laktoza v celoti ne prebavi, povzroča težave v dojenčkovem 
črevesju, kot so napihnjenost, ostra bolečina, krči in zvoki v trebuščku ter driska (27). Pri 
dojenčku so kolike povsem izzvenele do dopolnjenega 3. meseca starosti.  
 
 
4.1.2 pH-metrija in CMRCF 
 
Pri 2,5 mesecih je bil deček naročen na sprejem v Kliničnem oddelku za otroško, 
mladostniško in razvojno nevrologijo v Ljubljani zaradi nadaljnje obravnave stanja po NŽOD 
in GER. Ob sprejemu je bil dojenček težak 5730 g. Hranil se je na 2,5 uri po 180 ml mlečne 
formule Aptamil AR. Dečku so vstavili pH-metrično sondo za odkrivanje GER, vendar so mu 
jo po štirih urah neutolažljivega joka in napenjanja trebuščka, odstranili. Zato 24-urna pH-
metrija ni bila uspešna. Istočasno pa so dojenčku opravili tudi meritev CMCRF, kjer gre za 
kontinuiran monitoring kardiorespiratornih funkcij (29).  Izvid je pokazal zelo pogoste do 40 
sekund trajajoče obstruktivne in mešane hipopneje, večinoma z desaturacijo do 88 %, brez 
centralnih premorov, najverjetneje na račun GER. Posnetek je bil sneman velik del v 
maminem naročju. Ob odpustu so še naprej svetovali antirefluksne ukrepe in hranjenje z AR-
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4.2 Uvajanje prve goste hrane in potek dojenčkovega razvoja 
 
Deček je dobro pridobival na telesni masi in se lepo razvijal. Pri 5. mesecih mu nadomestki 
materinega mleka v obliki AR-formule niso bili dovolj, zato so se starši, in sicer po posvetu s 
pediatrinjo, odločili, da pričnejo z uvajanjem goste hrane. Sprva so dečku ponudili sveže 
iztisnjen korenčkov sok, ki ga je v začetku dobil samo po eno žličko pred mlečnim obrokom. 
Tako se je postopoma navadil na okus in po približno treh dneh dobro sprejel prvo živilo. 
Dojenček ni imel nobenih reakcij pri uvajanju novih živil, tudi polivanje se zaradi spremembe 
v gostoti prehrane ni poslabšalo, zato so mu starši postopoma, to je vsak drugi mesec njegove 
starosti, nadomestili pripravek AR-formule z novim obrokom dopolnilne prehrane.  
 
Pri sedmih mesecih so starši odpeljali dečka na ambulantni pregled v Klinični oddelek za 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko v Ljubljano, kjer ga je pregledal 
gastroenterolog. Dojenček je bil težak 8,08 kg ter visok 70 cm. Mnenje gastroenterologa je 
bilo, da gre pri dečku za fiziološki refluks, ki naj bi se sčasoma zmanjšal. Če pa bi otrok 
obilno polival tudi po starosti 1,5 leta, bi ga bilo potrebno ponovno napotiti na pregled, zaradi 
morebitnega patološkega GER. 
 
Deček je imel pri 9. mesecih v dnevnem jedilniku že tri obroke hrane. Pred spanjem pa je 
poleg mlečno-žitne kaše (150 ml) dobil približno 100 ml Aptamil AR. Starši so opazili 
pogostejše polivanje, ko se je začel plaziti, vendar večjih težav ni bilo prisotnih. Pri 
sestavljanju otrokovih jedilnikov so se držali Smernic zdravega  prehranjevanja za dojenčka, 
kjer je navedeno, da morajo biti živila v vsakodnevnem jedilniku pestra in raznolika (14), 
izogibali so se dosoljevanju in sladkanju hrane.  
 
V Preglednici 4 sta prikazana rast in razvoj dojenčka. Podatke smo pridobili iz otrokove 
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Preglednica 4: Sistematični pregledi dojenčka 
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Po dopolnjenem letu starosti so pri dečku izzveneli simptomi GER, vendar starši kljub temu 
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Ko dojenčki prebavljajo hrano, se lahko spodnji požiralnikov sfinkter odpre in želodčna 
vsebina se vrača po požiralniku. Zato dojenček včasih bruha ali pa mu povzroči zgago, težave 
z dihanjem, lahko pa se ne opazi nobenih znakov (13). Odklanjanje hrane je ena izmed motenj 
hranjenja pri otrocih, ki povzročajo staršem velike skrbi. Ker sta rast in razvoj v prvem letu 
starosti zelo intenzivna, je dobra prehranjenost dojenčka izredno pomembna, zato je vsak 
primer neješčnosti otroka treba vzeti resno. Čeprav pri večini zdravih otrok blage in prehodne 
težave izzvenijo same od sebe, pa je lahko odklanjanje hrane tudi znak resnejših bolezni ali 
motenj. Najpogostejši vzrok za odklanjanje hrane pri dojenčkih je namreč GER ali nehotno 
vračanje želodčne vsebine v požiralnik, ki povzroča  težave tudi številnim odraslim (12). 
 
GER pogosto izzveni s starostjo. Pri nekaterih dojenčkih se stanje izboljša, ko dopolnijo 6 
mesecev, pri nekaterih pri enem letu, lahko pa traja tudi dlje (7). Na tržišču je veliko zdravil 
za zdravljenje GER pri dojenčkih. Vsako izmed njih pa ima, tako kot vsa zdravila, svoje 
prednosti in omejitve (5). Refluks se zmanjša pri ležanju dojenčka v levem lateralnem 
položaju. Zato je predpostavljena hipoteza, da sta ustrezen položaj dojenčka z GER v 
kombinaciji z zaviralci želodčne kisline najbolj učinkovita pri zdravljenju GER (9).  
Največkrat pa se stanje GER izboljša s spremembami prehranskega režima, pod nadzorom 
pediatra (13) . 
 
Dojenje predstavlja najboljši vir hranil za dojenčke. Številne mednarodne organizacije in 
znanstvena dognanja ob tem navajajo, da izključno dojenje v prvih šestih mesecih ter 
poznejše delno dojenje ob dopolnilni prehrani zagotavlja optimalno rast, razvoj in zdravje 
dojenčka (14). Materino mleko vsebuje ustrezno razmerje beljakovin, maščob, aminokislin, 
vitaminov, mineralov, železa in kalcija za dojenčka. Predstavlja naravno imunizacijo, s katero 
varuje otroka pred morebitnimi boleznimi ter zdravstvenimi težavami kasneje v življenju. 
Dojeni otroci imajo manjšo incidenco obolevanja za vnetji ušes, alergijami, respiratornimi in 
gastrointestinalnimi boleznimi ter sindroma nenadne smrti (7).  
 
Če dojenje ni možno, se materino mleko izjemoma nadomesti s prilagojenim ali delno 
prilagojenim mlekom. Zaradi nevarnosti alergij, obremenitve ledvic, slabokrvnosti, otroški 
zdravniki odsvetujejo hranjenje novorojenčkov s svežim kravjim mlekom. To se vključi v 
prehrano otroka šele po prvem letu starosti (22).   
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Kljub številnim izboljšavam pri izdelavi nadomestkov za materino mleko, se v tem še vedno 
nahajajo mnoge, za otroka zelo pomembne snovi in sestavine, ki jih predvidoma še dolgo ne 
bo možno vgraditi v mlečne formule (15). 
 
Do tretjega meseca vsaj enkrat na dan poliva polovica dojenčkov, pri desetih do dvanajstih 
mesecih pa poliva le še 5 % dojenčkov. Dokler dojenček poliva, morajo biti starši pozorni na 
to, da je otrok pri hranjenju čim bolj pokonci in da mati doji le na eni strani na posamezno 
dojenje. Če dojenček poliva, ker prehitro in preveč hlastno pije mleko, se mu ob dojenju 
pogosto zaleti, zato ga je potrebno takrat, ko je tok mleka največji, umakniti od dojke. Pri roki 
naj imajo matere pleničko ali brisačo ter pri tem pustijo, da prvi, to je najmočnejši, tok mleka 
steče vanjo. Šele nato se dojenčka ponovno pristavi. Če dojenček nima znakov bolezni, je 
lahko polivanje tudi znak preobčutljivosti za določena živila ali zdravila, ki jih uživa mati. 
Nekateri dojenčki začnejo polivati, ko jim začnejo matere dodajati vitaminske nadomestke ali 
ko matere začnejo uživati dodatne vitaminske nadomestke (11).  
 
Staršem dojenčkov, hranjenim z mlečno formulo, se svetuje zamenjavo le-te z zgoščenim 
adaptiranim mlekom. Funkcionalne vrste zgoščenega mleka vsebujejo rožičevo, riževo ali 
koruzno moko. Lahko je spremenjeno tudi razmerje med kazeinom in sirotko, in sicer v prid 
kazeina. Spremenjeno razmerje v prid kazeina kot beljakovinske osnove temelji na domnevi, 
da gastrična precipitacija kazeina zmanjša regurgitacijo. Študije z mlečnimi formulami AR so 
pokazale, da je število refluksnih epizod pri 24-urni pH-metriji manjše. Po nekaterih študijah 
se je stanje v 80 % bistveno izboljšalo že teden dni po uvedbi AR-formule. Funkcionalna 
zgoščena mleka so pomembna pri zmanjševanju regurgitacije. Z njimi se prepreči izgubo 
energije, dojenček pa boljše pridobiva na telesni masi. Na tržišču je prisotnih kar nekaj takih 
formul. Po hranjenju je pomembno, da dojenček podre kupčke, da mu zrak, ki je prišel ob 
hranjenju v želodček, ne dela dodatnih težav (24). 
 
Po dopolnjenem 4. ali 5. mesecu otrokove starosti se mu običajno že lahko začne dodajati, 
poleg dojenja ali prilagojenega mleka, tudi drugo, mešano hrano: sadje, žita brez glutena in 
zelenjavo, vključno s krompirjem. Meso se dodaja šele po 5. ali 6. mesecu. Sprva se začne s 
sadnim sokom, najprej le z nekaj kapljicami na dan, nato se količina veča. Kasneje se ponudi 
že sadne kaše ali pa žitne kaše. Dodaja se tudi kuhano, bolje dušeno in pretlačeno zelenjavo, 
ki se jo kasneje, po 8. mesecu, lahko tudi dobro seseklja. Tako se dojenčka uči hrano žvečiti. 
Gostejša hrana pa mora biti še vedno bolj tekoča, da jo otrok lažje požira. Prav tako se  
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seseklja tudi kuhano meso, ki se ga lahko pomeša z zelenjavo (zelenjavno-mesna kaša). 
Zelenjavi in pustemu mesu se lahko doda tudi žličko kakovostnega olja (oljčno, repično). 
Novo živilo se ponudi otroku v manjši količini na začetku obroka in pusti, da ga sprejme ali 
zavrne. Otrok razvija lasten okus in odklanja jedi, ki mu ne ustrezajo. Čim večkrat pa se 
otroku ponudi novo živilo, tem večja verjetnost je, da ga bo sprejel (22). 
 
Obdobje dojenčka je eno najintenzivnejših obdobij otrokovega življenja, saj sta rast in razvoj 
otroka v tem času najhitrejša. Dojenček namreč v tem letu, če je zdrav in normalen in nima 
težav, v prvih šestih mesecih podvoji svojo porodno težo, ko dopolni prvo leto, pa jo celo 
potroji. Hitra rast otrokovih možganov, ki omogoča njegov ustrezen razvoj, pa zahteva 
ustrezno energetsko podporo in kakovostno najustreznejšo sestavo prehrane pri dojenčku. 
Seveda pa prehranjevanje otrok ne predstavlja le vnos ustreznih kalorij, saj le sproščeno, 
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6  ZAKLJUČEK 
 
Gastroezofagealni refluks je zelo pogost pri dojenčkih. Če starši pri dojenčku opazijo 
prekomerno polivanje, zavračanje hrane, neutolažljivo jokanje in pogosto kašljanje, predvsem 
ponoči, je potrebno posumiti, da njihov otrok morebiti trpi za gastroezofagealnim refluksom. 
Da se ta sum potrdi oziroma ovrže, pa je potrebno peljati dojenčka k izbranem pediatru, ki bo 
ocenil, ali je potrebna nadaljnja diagnostika. V primeru refluksa bo priporočil izvajanje 
antirefluksnih ukrepov. Tako se izognemo morebitnim komplikacijam, ki nastanejo zaradi 
nezdravljenih simptomov. Najpomembnejša ukrepa pri zdravljenju refluksa sta sprememba 
položaja dojenčka med spanjem, kjer mora biti vzglavje dvignjeno za 30 stopinj, in tudi med 
hranjenjem. Bistvene pa so tudi spremembe v dojenčkovem prehranskem režimu. Če je otrok 
dojen, je izrednega pomena, da se, kljub nastalim težavam pri hranjenju, z dojenjem ne 
preneha, ne le iz prehranskega vidika, temveč zaradi topline in občutka ugodja, ki ju dojenček 
z GER še kako potrebuje. Pri dojenčkih, hranjenih z mlečno formulo, pa je to potrebno, po 
posvetu s pediatrom, zgostiti z riževimi kosmiči ali pa zamenjati z že zgoščenim mlečnim 
pripravkom. 
 
Potrebno se je zavedati, da je vsako obravnavanje stanja GER pri dojenčkih individualno, saj 
pri nekaterih pomaga že sprememba v položaju, pri drugih sprememba v prehranjevanju, pri 
nekaterih pa se izboljšanje zdravstvenega stanja pokaže šele po uporabi farmakoloških 
sredstev, ki jih predpiše zdravnik. Vendar so starši tisti, ki najbolje vedo, kaj ustreza 
njihovemu otroku, zato lahko z dobrim opazovanjem in doslednim izvajanjem ukrepov za 
preprečevanje GER, pomagajo izboljšati njegovo psihofizično počutje in tako pripomorejo k 
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